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Resumo

A incontinéncia urinaria de esforco é geralmente diagnosticada segundo bases clinicas em
que a perda resultante do esforco é a chave. Os mecanismos geralmente implicados sao
deficiéncia do suporte uretral e a insuficiéncia esfincteriana. No entanto, estas perdas podem
surgir por verdadeiras contracgoes do detrusor desencadeadas pelo esfor¢o. O reconhe-
cimento desta causa é urodinamico e tem implicacdes fisiopatoldgicas e terapéuticas impor-
tantes. Revimos uma série de exames urodinamicos de mulheres incontinentes e encon-
tramos 6% de casos de contraccdes induzidas pelo esforco (hiperactividade de esforco)
sendo a causa daincontinénciaem 6%.
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Abstract

Stress urinary incontinence is usually diagnosed on clinical grounds where urinary loss after
an abdominal effort is the key. Urethral support abnormalities and sphincter insufficiency are
the most likely mechanisms. However, these losses can be secondary to true detrusor
contractions triggered by abdominal stress. This recognition must be urodynamic and has
important pathophysiologic and therapeutic implications. We reviewed a series of urodyna-
mic examinations of incontinent women and found 16% stress-induced detrusor contrac-
tions (stress hyperactivity) being the cause of incontinence in 6%.
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Introdugio to do pavimento pélvico e a insuficiéncia esfinteriana,

podendo ambas, no entanto, coexistir.

As incontinéncias de esforco femininas sao diagnos-
ticadas segundo uma base clinica, pelo que a simples
perda involuntaria provocada pelo esforco é o conceito
chave.

Tradicionalmente admitem-se duas formas etiopa-
togénicas distintas: a hipermobilidade uretral por defei-

A primeira forma caracteriza-se pela ocorréncia de
perdas para esforcos subitos e de grande intensidade,
como a tosse. Assim, ao exame objectivo é notéria a
hipermobilidade cérvico-uretral, e as manobras clinicas
que limitam essa mobilidade promovem a eliminacao
das perdas.
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A segunda manifesta-se igualmente por perdas
sincronas com o esfor¢co menos intenso mas mantido,
como sejanamanobrade Valsalva.

No entanto, nem todas as doentes com perdas ao
esforco obedecem a estes padroes, uma vez que nem
sempre a perda é sincrona com o esforgo. E antes resul-
tado da contraccdo do detrusor desencadeada pelos
esforcos (tosse e/ou manobra de Valsalva), ou seja, as
perdas resultam do esforco mas o padrao temporal é
ligeiramente diferente. Em vez de serem sincronas com
aactividade abdominal, surgem diferidas. Esta diferenca
temporal, ndo é contudo de facil percepgao clinica.

As contracgoes, registadas facilmente em estudos
urodinamicos, podem ter magnitudes variaveis, produ-
zindo ou nao perdas urinarias, nem sempre acompanha-
das de claraimperiosidade.

Levam assim a falsa impressao de se tratar de uma
vulgar incontinéncia de esforco de causa esfincteriana ou
periuretral.

Compreende-se que assim, os métodos habituais
de tratamento das incontinéncias de esfor¢o, nao obte-
nham o mesmo sucesso nestes casos, podendo inclusive
agrava-los.

Porque se trata de uma hiperactividade do detrusor,
mas induzida pelo esfor¢o, chamamos a este mecanismo
de hiperactividade de esforco.

Tentamos avaliar a sua prevaléncia num universo de
mulheres com queixas de incontinéncia urinaria, inde-
pendentemente da sua clinica.

Materiais e métodos

Foram revistas retrospectivamente |43 cistomano-
metrias de mulheres com queixas de incontinéncia uri-
naria, com ou sem histéria de imperiosidade associada.
Foram excluidas as mulheres com menos de 18 anos,
doenca neurolégica conhecida, cirurgia pélvica nos ulti-
mos 5 anos, e as que nao conseguiram fluxo na fase de
esvaziamento, ou por obstrugao ou por acontractilidade
do detrusor. Conseguiu-se assim uma amostra de 100
mulheres examinadas durante os meses de Outubro a
Dezembro de 2005, com idades compreendidas entre
0s 22 e os 83 anos (média e mediana de 59 anos e desvio
padrao de |2 anos).

As cistomanometrias foram executadas com um
aparelho Solar® (MMS, B. V. The Netherlands) com
catéter de duplo limen (entre 6 e 8 FR). Registaram-se
canais de pressdo vesical (pves), pressio abdominal
(pabd) e fluxometria (Q). Os estudos foram realizados

por apenas dois observadores.
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Contractilidade do detrusor
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Grafico | - A distribuicdo das capacidades contracteis

miccionais do detrusor é aproximadamente gaussiana

O enchimento fez-se a uma taxa de 50 a 100 ml/min
e foram testadas perdas a tosse e manobra de Valsalva
aos 200 ml instilados. Foram cumpridas a regras de estu-
dos urodinamicos preconizadas pela International Con-
tinence Society'. Na fase de esvaziamento foi usado o
nomograma de Schaffer para avaliacgio comparativa da
resisténcia uretral e contractilidade do detrusor.

Registou-se o volume urinado e a existéncia de resi-
duo pds-miccional, de contracgdes nao inibidas do de-
trusor, urgéncia sensitiva e contracgdes do detrusor
desencadeadas pelo esforco da tosse ou manobras de
Valsalva. Como nao ha parametros de definicdo deste
tipo de contraccoes do detrusor, arbitramos serem con-
sideradas apenas as que surgem a menos de | segundo
apds um esforgo voluntario.

O estudo estatistico da amostra foi realizado pelo
SPSS (Lead Technologies Inc.).

Resultados

Verificou-se haver hiperactividade do detrusor em
42%, seja esta ou ndo a causa de incontinéncia durante o
estudo.

Em | 1% foi reportado desejo miccional intenso sem
que se detectasse actividade contractil do detrusor
associada, correspondendo ao diagndstico urodindmico
de urgéncia sensitiva.

As contracgbes nao inibidas do detrusor a menos de
| segundo de um esforco pedido (hiperactividade de
esforco) foram encontradas em 6% das doentes. 6

destas (6%) tiveram perdas urinarias involuntarias pro-
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Hiperactividade
de esforco

Nao % dentre a Hiperactividade de esforco

Sim % dentre a Hiperactividade de esforco

duzidas por esta contraccao (incontinéncia por hiperac-
tividade de esforco).

A capacidade contractil miccional do detrusor teve
uma distribuicao aproximadamente gaussiana (grafico I)
eamédia éa “Normal” do nomograma de Schaeffer em-
bora este tenha sido desenhado para estudar a relagao
pressao/fluxo masculina.

Nao se encontrou associacao estatisticamente signi-
ficativa entre a capacidade contractil do detrusor e hi-
peractividade de esforco ou com a existéncia de detru-
sor hiperactivo.

Encontrou-se contudo uma associagao estatistica-
mente significativa entre a existéncia de hiperactividade
do detrusor e hiperactividade de esforco para um p de
0,018, utilizando o chi-quadrado (tabela I), para um
odd-ratiode 0,26.

Discussao

Esta condicao, embora muito menos frequente que
a incontinéncia de esfor¢o genuina ou a de imperiosi-
dade, esta longe de ser rara. No entanto, sé uma cisto-
metria permite o diagnéstico.

Numa serie de doentes testadas por cistometria
para esclarecimento de uma incontinencia, verificamos
haver cerca de 6% de doentes, que tendo ou nao hiper-
actividade do detrusor isolada e tendo ou ndo perdas
sincronas com a tosse (sugerindo causa uretral) (figura
), apresentam os “complexos de ponta-onda” no tra-
cado vesical, ou seja, tosse-contraccdo. Muitos destes
complexos resultam em perda (figuras 2 e 3).

A fisiopatologia desta condigdo nao esta bem com-
preendida. Naturalmente, trata-se de uma forma de
hiperactividade do detrusor estando mais perto das
urgincontinencias do que das perdas urinarias por causa
mecanica.

O que faz com que as diversas actividades contrac-
teis que ocorrem durante a tosse ou os espirros levem a
contrac¢do do detrusor ndo é claro.

Possivelmente, os aumentos da pressao abdominal
podem, sob alguma replecgao vesical, forcar a abertura
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Detrusor hiperactivo
Nao Sim Total

53(63,1%) 31(36,9%)  84(100,0%)

5(31,3%) I1(68,8%) 16 (100,0%)

do colo, por aumentarem subitamente a pressao intra-
vesical. Esta sUbita distensdo cervica-uretral pode gerar
um reflexo miccional de contraccdo do detrusor com
relaxamento uretral e consequentes perdas involunta-
rias. A esta sequéncia se tem chamado de reflexo ure-
tro-vesical’ (figura 5).

Foi provada a inducao contractil do detrusor a partir
de aferéncias uretrais ** podendo este reflexo ter impor-
tancia na manutenciao da contractilidade do detrusor
durante a miccao, enquanto houver fluxo de urina a per-
correrauretra proximal.

E possivel que a conhecida correlacao entre a hiper-
actividade do detrusor e alguns casos de incontinéncia
genuina de esforco se baseie também neste mecanis-
mo’. Assim se explicaria também a melhoria das con-
traccdo nao inibidas do detrusor apés interferéncia
cirtrgica no estado do colo vesical e uretra proximal
como acontece nas colposuspensoées e slings subcervi-
cais (mas nao nas vulgares fitas sub-uretrais).

Figura | - Perda sincrona

com o esforco da tosse

numa incontinéncia genuina l
de esforco _
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Figura 2 - Sem perda ao
esforco da tosse e sem
perda sincrona com a
manobra de Valsalva. Esta
produz contracgao do

detrusor, que origina a

perda urinaria.

Foi interessante verificar que se estabelecia uma
clara relacdo entre a hiperactividade de esforco e a
existéncia de detrusor hiperactivo nio relacionado com
qualquer esforco o que atesta a sua similitude fisiopato-
légica. Nao se encontrou nenhuma relagdo entre a
incontinéncia sincrona com o esforco e esta hiperactivi-

dade de esforco, muito embora nalguns casos tenham

coexistido.
Esforco |
abdominal
e
e
/. \
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Reflexo g/
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Figura 4 - Arco reflexo uretro-vesical

www.apurologia.pt

Acta Urolégica 2006, 23; 3: 45-49

tosse

Figura 3 - Contraccao do
detrusor no seguimento
de um esforco de tosse
(complexo ponta-onda da
pressao vesical).

Perda sincrona com a

contraccao do detrusor.

Conclusoes

Frequentemente, a sucessao de esfor¢o-contracgiao
é muito clara. Num ndmero importante (6%), surge
como mecanismo de perda.

A importancia do reconhecimento desta condiciao
como causa de uma incontinéncia clinicamente de esfor-
coresulta das opcoes terapéuticas.

A colocacio de sling sub uretrais ndo promovera
teoricamente qualquer melhoria.

As opcoes logicas de abordagem incidem sobre a
reducao da actividade aferente uretral ou na atenuagao
da actividade eferente. No primeiro caso seria interes-
sante estudar, nestes casos, o efeito do encerramento
mecanico do colo por ansa sub-cervical. A anulacido da
origem sensitiva na uretra proximal poderia produzir
efeito semelhante no braco aferente do reflexo.

Possivelmente as terapéuticas anti-colinérgicas irao,
pelo menos atenuar a forca da contraccao (eferente)
desencadeada pelo esforco e permitir que este nao
resulte em incontinéncia.

Serao necessarios estudos clinicos ara confirmar
estas hipéteses, mas € claro desde ja que a fisiopatologia
da incontinéncia de esforco deve ser de avaliagao uro-
dindmica antes de qualquer terapéutica invasiva poden-
do evitar manobras terapéuticas inadequadas.
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